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Lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käyttö on lisääntynyt Suomessa viime vuosikymmenen 
aikana. Tämä opinnäytetyö vastaa omalta osaltaan tähän kasvavaan tarpeeseen. Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin sivuilla tarjotaan tietoa synnyttäjille synnytykseen liittyvistä asioista. Osio 
lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käytöstä oli suppea ja tavoitteena oli tuottaa sinne laadu-
kasta ja ajantasaista tietoa. Tässä Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin internetsivuille tilatussa 
esitemateriaalissa kerrotaan lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käytöstä synnytyskivun hoi-
dossa. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysten, naistentautien 
ja genetiikan vastuualueen kanssa, yhteistyösopimuksessa sovituissa puitteissa.  
 
Tässä opinnäytetyössä oli tarkoituksena suunnitella ja tuottaa materiaali lääkkeettömien kivunlievi-
tysmenetelmien käytöstä synnytyskivun hoidossa. Työn tavoitteena oli antaa luotettavaa ja ajan-
kohtaista tietoa synnytyskivun lievittämisestä lääkkeettömillä kivunlievitysmenetelmillä. Materiaalin 
tavoitteena oli myös lisätä kätilöiden ja terveydenhoitajien työkaluja raskaana olevan ja synnyttävän 
naisen ohjaustyöhön Tutkimusten mukaan lääkkeettömien menetelmien kipua lievittävä vaikutus 
vaihtelee yksilöllisesti ja on hyvin kokemusperäistä. Lisäksi lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät 
lisäävät synnyttäjän mahdollisuutta osallistua aktiivisemmin oman synnytyksensä kulkuun. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena projektityönä. Työn lähteinä käytettiin kansainvälisiä tutki-
mustuloksia, alan asiantuntijakirjallisuutta sekä suomenkielisiä oppimateriaaleja. Tietoa haettiin lä-
hinnä internetistä kansainvälisistä tietokannoista. Opinnäytetyön tekeminen syvensi omaa tietä-
mystä lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käytöstä synnytyksessä, lisäsi projektityöskentely-
taitoja ja näyttöön perustuvan tiedon soveltamista sekä tieteellisen tekstin tuottamistaitoja. 
 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin käyttöön koostettiin selkeä ja tiivis esitemateriaali kuvien ja 
lähdemateriaalin pohjalta. Materiaali on kaikille avoin, sen tieto on ajantasaista ja kuvat täydentävät 
tekstiä. 
 
Opinnäytetyö avaa mahdollisuuksia lisätutkimuksille. Jatkossa voitaisiin tutkia Pohjois-pohjanmaa-
laisten synnyttäjien kokemuksia esitemateriaalin vaikuttavuudesta heidän synnytyskokemuksiinsa. 
Harvemmin käytetyistä tai uudemmista menetelmistä, kuten magneeteista tarvittaisiin lisää tutki-
mustietoa. Lisäksi voisi tutkia terveydenhoitajien tietämystä lääkkeettömien menetelmien käytöstä 
ja niiden ohjaamisesta raskaana oleville. 
 
 
 
Asiasanat: Lääkkeetön hoito, kivunhoito, synnytys, kipu  
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The use of non-pharmacological pain relief methods has increased in Finland over the last decade. 
The websites of the Northern Ostrobothnia Hospital District provides information to parturients 
related to births. A section of the use of non-pharmacological pain relief methods was limited and 
the aim was to produce high quality and current information. The thesis is done in co-operation with 
the areas of responsibility of Obstetrics, Gynecology and Genetics in Oulu University Hospital, 
within the framework agreed in the Cooperation Agreement. 
 
The aim of this thesis was to design and produce material for the use of non-pharmacological pain 
relief methods in the treatment of childbirth. The purpose was to create reliable and current 
information of non-pharmacological pain relief methods for pregnant and parturient women and 
their families. 
 
This thesis was carried out as a functional project. International research results, expert literature 
of the field and teaching materials in Finnish were used as sources of the work. The information 
was mainly searched from international databases on the Internet.  
 
Into use of the hospital district of the Northern Ostrobothnia was put together clear and tight bro-
chure material based on the pictures and source material. Material is open to everybody, infor-
mation is current and the pictures improve the text. 
 
This thesis opens up opportunities for further research. It would be possible to map out the experi-
ences of Northern Ostrobothnian parturients about how the online material has influenced their 
birth experiences. Further research on less commonly used non-pharmacological pain relief meth-
ods would also be needed. How much public health nurses in maternity clinics tell parturients about 
non-pharmacological methods could be studied as well. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Natural Childbirth, Parturition, Labor Pain, Analgesia,  
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1 JOHDANTO 
Suomessa syntyi 55 759 lasta vuonna 2015. Suurin osa heistä syntyi sairaalaolosuhteissa, jossa 
on mahdollisuus erilaisille kivunlievitysmenetelmille. Yleisimmin käytettyjä menetelmiä ovat olleet 
erilaiset puudutukset, kuten epiduraalipuudutus tai spinaalipuudutus sekä ilokaasu. Kuitenkin ti-
lastojen mukaan erilaiset lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät ovat nostaneet suosiotaan viime 
vuosien aikana. Vuonna 2015 vähintään yhtä kivunlievitysmenetelmää synnytyksessä käytti valta-
osa synnyttäjistä. Samana vuonna lääkkeettömiä menetelmiä synnytyksessä oli käyttänyt noin 
joka kolmas synnyttäjä. Kymmenen vuotta taaksepäin vuonna 2005 lääkkeettömiä kivunlievitys-
menetelmiä oli käyttänyt vain 17,2 % synnyttäjistä. (Perinataalitilasto – synnyttäjät, synnytykset ja 
vastasyntyneet 2015, 1.) 
 
Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa esitemateriaali Pohjois -Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin internetsivuille, jossa esitellään erilaisia lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä synnytyk-
sen hoidossa. Esitemateriaalin tavoitteena oli antaa luotettavaa ja ajankohtaista tietoa synnytyski-
vun lievittämisestä lääkkeettömillä kivunlievitysmenetelmillä, kuten vyöhykepainannalla, lämmöllä 
ja hieronnalla. Materiaalin tavoitteena oli myös lisätä kätilöiden ja terveydenhoitajien työkaluja 
raskaana olevan ja synnyttävän naisen sekä hänen tukihenkilönsä ohjaustyöhön. Projektissa esi-
teltiin myös muita lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä: vyöhyketerapiaa, synnytyslaulua ja 
asentohoitoa. Tässä projektissa käsiteltiin ensisijaisesti menetelmiä, joita voidaan toteuttaa käti-
lön ja äidin sekä muiden tukihenkilöiden välisessä yhteistyössä synnytyksen aikana. Esitemateri-
aalin tieto on näyttöön perustuvaa, sillä lähdekirjallisuus on parhaan ajantasaisen ja saatavilla 
olevan tiedon harkittua käyttöä. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009, 53-54.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa tuote. Tuotteen tekemiseen projektiluonteinen 
työskentely sopii hyvin, sillä työskentelyllä on selkeä tavoite. Lisäksi projektien avulla voidaan 
muun muassa parantaa toiminnan ohjattavuutta ja mitattavuutta. Projektitoiminnan suosion syynä 
on se että, että projektit ovat selkeän tulossuuntautuneita. (Mäntyneva 2016, 11.) Laajemmin aja-
teltuna projekti on hyödyllinen kaikille lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä kiinnostuneille, 
koska materiaali on vapaasti kaikkien luettavissa internetsivuilla. 
 
  
7 
Materiaali suunnattiin erityisesti raskaana oleville ja synnyttäjille sekä heidän perheilleen, mutta 
se soveltuu myös kaikille äitiysterveydenhuollon ammattilaisille ja lääkkeettömistä kivunlievitys-
menetelmistä kiinnostuneille. Materiaalin kuvat ja tekstit tulee olla selkeitä ja helposti ymmärrettä-
vissä olevia. Materiaaliin tulevat kivunlievitysmenetelmät määriteltiin yhteistyössä yhteistyökump-
panin sisällönasiantuntijan kanssa heidän tarpeitaan vastaaviksi. 
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2014 -2022, määrittelee, että perhei-
den on saatava heidän tarpeitaan vastaavaa synnytysvalmennusta. Valmennuksessa tarjotaan 
tietoa synnytyksen etenemisestä sekä paikallisista hoitomenetelmistä, jotka ovat näyttöön perus-
tuvia. (Klemetti & Raussi -Lehto 2016, 105.) 
 
Projekti toteutettiin yhteistyössä Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysten, naistentautien ja ge-
netiikan vastuualueen kanssa ja sitä varten tehtiin erillinen yhteistyösopimus. Julkaistava materi-
aali tarkistettiin vastuualueen ylilääkärillä sekä sisällönasiantuntijoilla.  
Projektin kirjallinen lähdeaineisto perustuu kotimaisiin ja kansainvälisiin tutkimuksiin, suosituksiin, 
oppimateriaaleihin sekä asiantuntijakirjallisuuteen. Lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä 
synnytyksen aikana on tehty lukuisia aikaisempia tutkimuksia. Pelkästään opinnäytetöitä lääk-
keettömiin kivunlievitysmenetelmiin liittyen on tehty useita. Projektin keskeisiä käsitteitä ovat syn-
nytys, kipu, lääkkeetön kivunlievitys ja ohjaus. 
Synnytyksen määritelmässä ja vaiheissa lähteenä on käytetty suomenkielisiä oppikirjoja, Duode-
cim-tietokantaa ja kansainvälistä asiantuntijakirjallisuutta. Lääkkeettömien kivunlievitysmenetel-
mien lähteinä on käytetty pääasiassa kansainvälisiä tutkimuksia, joita on tehty eri menetelmistä 
useita. Ohjauksen määritelmän avaamisessa on käytetty lähteenä muun muassa WSOY:n oppi-
materiaaleihin kuuluvaa teosta Ohjaaminen hoitotyössä sekä Onnistuuko ohjaus? -kirjoja. Lisäksi 
opinnäytetyössä on käytetty lähteenä sekä kansainvälisiä tieteellisiä artikkeleita, että väitöskirjoja. 
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2 SYNNYTYS JA SYNNYTYSKIPU 
2.1 Synnytyksen määritelmä ja vaiheet 
Kun raskaus on kestänyt vähintään 22 viikkoa ja sikiö on yli 500 grammaa painava, kyseessä on 
synnytys. Raskaus luokitellaan taas täysiaikaiseksi viikosta 37 viikkoon 42. Synnytys jaetaan kol-
meen vaiheeseen ja se alkaa avautumisvaiheella, jatkuu ponnistusvaiheella sekä päättyy jälkeis-
vaiheeseen. (Pulli 2013, viitattu 4.10.2016, Sariola & Tikkanen, 2011, 315.) Synnytykseen laske-
taan joidenkin lähteiden mukaan myös neljäs vaihe eli tarkkailuvaihe, joka alkaa jälkeisten syn-
nyttyä. (Raussi- Lehto, 2015, 221.) 
 
Usein synnytys käynnistyy joko lapsiveden menolla tai supistusten alkamisella sekä alkaa 
yleensä raskausviikkojen 32-48 välillä. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 255, 257.) 
Synnytys on käynnistynyt, kun supistukset ovat säännöllisiä ja niitä esiintyy vähintään 10 minuutin 
välein. Synnytys voidaan myös käynnistää erilaisilla menetelmillä. (Sariola ym. 2011, 315- 317, 
Raussi- Lehto, 2015, 221, 246.) Ennen synnytyksen alkamista ilmaantuu useimmille naisille en-
nakoivia supistuksia. Ennakoivat supistukset voivat tulla yksittäin tai lyhyinä sarjoina ja ne rauhoit-
tuvat levossa. Muutamia päiviä ennen synnytystä nämä ennakoivat supistukset muuttuvat voi-
makkaammiksi ja säännöllisemmiksi. (Raussi- Lehto, 2015, 222-223.) 
 
Ensimmäiseen eli avautumisvaiheeseen kuuluu latentti ja aktiivinen vaihe (Oats & Abraham 2016, 
75, Raussi- Lehto 2015, 221). Latenttivaiheessa kohdunkaula pehmenee ja lyhenee sekä supis-
tuksia esiintyy säännöllisesti. Supistukset tulevat 5-10 minuutin välein sekä ovat yleensä suhteel-
lisen kivuttomia. Latenttivaiheen edetessä supistukset tihentyvät ja muuttuvat voimakkaammiksi. 
Aktiivinen vaihe katsotaan yleensä alkaneeksi, kun kohdunsuu on auki 3-4 cm. Kohdunsuu avau-
tuu aktiivisessa vaiheessa nopeammin kuin latenttivaiheessa. (Oats ym. 2016, 74-77, Sariola ym. 
2011, 317.) Aktiivisen vaiheen lopussa supistukset muuttuvat kivuliaammiksi ja supistusten väli-
nen aika lyhenee ja niiden kesto vaihtelee puolesta minuutista jopa minuuttiin (Sariola ym. 2014, 
271-272).  
 
Avautumisvaihe päättyy, kun kohdunsuun läpimitta on 10 senttimetriä ja sikiön pää on laskeutu-
nut niin alas, että se näkyy häpyhuulia raotettaessa (Oats ym. 2016, 74-77.) Ensisynnyttäjällä 
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avautumisvaiheen kesto vaihtelee 8-18 tuntiin lähteestä riippuen. Uudelleensynnyttäjällä kohdun-
suu avautuu usein nopeammin. (Raussi- Lehto, 2015, 225; Oats ym. 2016, 74-77; Sariola ym. 
2011, 317.) 
 
Synnytyksen toinen eli ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on kokonaan auennut ja synnytys-
kanava muotoutunut valmiiksi lapsen syntymää varten. Ponnistusvaihe voidaan jakaa kahteen 
osaan: siirtymävaiheeseen ja aktiiviseen ponnistusvaiheeseen. Siirtymävaiheessa kohdunsuu on 
avautunut, mutta sikiön pää ei ole vielä laskeutunut tarpeeksi alas. Tässä vaiheessa synnyttäjä 
voi tuntea voimakasta ponnistamisen tarvetta. Ponnistaminen voidaan aloittaa vasta, kun sikiön 
pää on laskeutunut riittävän alas synnytyskanavassa. (Sariola ym. 2014, 277.) Aktiivinen lihastyö 
lisää kohdun supistuksia ja synnyttäjä käyttää vatsalihaksia apuna työntääkseen lapsen alem-
maksi lantiossa. Jokaisen ponnistusvaiheen supistuksen aikana sikiön pää tulee hieman enem-
män näkyviin ja synnytys etenee hiljalleen. (Oats ym. 2016, 77.) 
 
Synnytyksen kolmas eli jälkeisvaihe alkaa, kun lapsi on syntynyt. Tällöin kohtu supistuu uudelleen 
ja irrottaa istukan sekä sikiökalvot. Kohtu vuotaa tässä vaiheessa verta noin 500 millilitraa, mutta 
raskauden aikana äidin elimistön verivolyymi on kasvanut ja siten varautunut kohdun verenvuo-
toon. (Sariola ym. 2014, 281-282, Raussi- Lehto, 2015, 275-278, Botha & Ryttyläinen- Korhonen 
2016, 144-145.)  
 
Syntymän jälkeistä kahta tuntia kutsutaan neljänneksi vaiheeksi eli tarkkailuvaiheeksi. Silloin syn-
nyttänyt äiti ja lapsi ovat tehostetun tarkkailun kohteena. Tavallisesti tämä tarkkailuvaihe kestää 
kaksi tuntia, jolloin tarkkaillaan äidin elimistön palautumista synnytyksestä ja lapsen vointia. 
Tässä vaiheessa kätilö ompelee mahdolliset synnytyksen aikana tulleet repeämät, tarkistaa koh-
dun supistumisen ja arvioi verenhukan määrän. (Raussi- Lehto, 2015, 281, Botha & Ryttyläinen-
Korhonen 2016, 145.) 
2.2 Synnytyskipu  
IASP (International Association for the Study of Pain) eli kansainvälinen kivuntutkimusyhdistys 
määrittelee kivun epämiellyttäväksi kokemukseksi, joka liittyy todelliseen tai mahdolliseen kudos-
vaurioon tai sitä kuvataan kudosvaurion käsittein. (IASP Taxonomy Working Group 2011, viitattu 
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15.3.2017.) Synnytyksen aikana voi olla kahdenlaista kipua. Kipu, joka kuuluu normaaliin synny-
tykseen sekä kipu, joka on oire mahdollisesta synnytyksen aikaisesta komplikaatiosta. Synnytys-
kivun erottaa synnytyksen aikaisesta komplikaatiokivusta sen rytmisyyden avulla. Sitä esiintyy su-
pistuksen aikana ja supistusten välit ovat kivuttomia. (Raussi -Lehto 2015, 258, Avery 2013, 106.) 
 
Jo Raamatussa mainitaan synnytykseen liittyvät tuskat. ”Minä teen suuriksi sinun raskautesi vai-
vat ja kivulla sinä olet synnyttävä lapsesi.” (Raamattu, 1.Moos.3:16, viitattu 15.3.2017.) Eevan 
rangaistus on estänyt synnytyskivunlievityksen kehittymistä, kun sitä verrataan muiden kipujen 
hoidon kehittymiseen. Raamatullinen käsitys on vaikuttanut väestön suhtautumista synnytyski-
vunlievitykseen aivan viime vuosikymmeniin asti (Jouppila 2007, 203-207, Sarvela 2009, viitattu 
12.3.2017). Vielä 1950-luvulle asti on ollut vallalla käsitys, jonka mukaan alkuperäiskansoilla ei 
esiinny synnytyskipua. Kuitenkaan eri kulttuureissa tehdyissä tutkimuksissa ei ole todettu suuria 
eroja kansojen välillä. (Sarvela 2009, viitattu 12.3.2017.) 
 
Ensimmäisiä synnytyksen kivunlievitykseen käytettyjä menetelmiä oli kloroformi, jota käytettiin 
1800-luvun Englannissa. Suomessa synnytyskivun hoito ja kehitys alkoivat todella kehittyä 1960-
luvulla. Tällöin alettiin myös käyttää epiduraalipuudutusta synnytyksen kivunlievityksenä. Suo-
messa vuonna 1968 tehdyssä tutkimuksessa reilusta 2500 synnyttäjästä 80 prosenttia koki syn-
nytyksen kivuliaaksi tai erittäin kivuliaaksi. Synnyttäjät kokivat suurinta kipua avautumisvaiheen 
aikana. Näistä synnyttäjistä 30 prosenttia ilmoitti pelkäävänsä seuraavaa synnytystä. (Jouppila 
2007, 203-207.) Kuitenkin Suomessa vuonna 2015 vähintään yhtä kivunlievitysmenetelmää oli 
käyttänyt 92 prosenttia kaikista synnyttäjistä (Perinataalitilasto – synnyttäjät, synnytykset ja vasta-
syntyneet 2015, 7). 
 
Suurimassa osassa raskauksia synnytys alkaa lievillä supistuksilla, jotka tulevat ja menevät. Syn-
nytyksen edetessä supistukset muuttuvat kivuliaimmiksi ja ne tulevat tiheämmin. Suurimmalle 
osalle synnyttäjistä ne ovat kivuliaita. Kivut johtuvat erilaisista fyysisistä muutoksista, joita ke-
hossa tapahtuu. (Simkin, Whalley, Keppler, Durham & Bolding, 2016, 204.) Kivuntuntemus on 
usein lievimmillään avautumisvaiheen alussa ja silloin kipu kohdistuu lantion alueelle. Tällöin sikiö 
liikkuu synnytyskanavassa eteenpäin, jolloin lantion luiden luukalvo, kohdun ligamenttien venytys 
ja emättimen seinän venyminen tuottavat kipua. (Raussi -Lehto 2015, 256, Simkin ym., 2016, 
204.) Tämän vaiheen aikana kipu on luonteeltaan viskeraalista eli sisäelinperäistä. Se johtuu si-
säelinten venyttymisestä, iskemiasta ja poikkijuovaisten lihasten supistumisesta ja kipu on tylp-
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pää ja usein vaikeasti paikannettavaa. Synnytyksen avautumisvaiheessa vievät eli afferentit ki-
puimpulssit kulkeutuvat Th 10–L1-alueelle selkäytimen takasarven ganglioihin eli hermosolmuihin 
(Sarvela 2009, viitattu 15.3.2017).  
 
Ponnistusvaiheessa aktivoituvat lisäksi somaattiset hermot välilihan, emättimen ja kohdunkaulan 
emättimen puoleiselta alueelta. Kipu on tällöin terävämpää kuin avautumisvaiheessa ja se johtuu 
kudosten painumisesta, venyttymisestä ja joskus repeämistä. (Sarvela 2009, viitattu 15.3.2017.) 
Ennen varsinaista aktiivista ponnistusvaihetta voidaan käyttää kivunlievitystä ponnistustarpeen 
lievittämiseen (Sarvela, 2014, 277). Ponnistusvaiheessa äidin aktiivinen ponnistaminen vähentää 
kivun tunnetta, vaikka ponnistusvaiheen synnytyskipu koetaan myös voimakkaaksi. Jälkeisvai-
heessa kipu on voimakkainta synnytyskanavan seudulla. (Raussi -Lehto 2015, 257.)  
2.3 Synnytyskivun hoito ja arviointi 
Synnytyskipua hoidetaan lääketieteellisillä perusteilla, koska voimakas kipu on haitallista äidille ja 
sikiölle. Esimerkiksi synnytyskipu saattaa aiheuttaa kielteisiä kokemuksia, jotka heijastuvat äiti-
lapsi suhteeseen. Sosiaalipoliittiset syyt saattavat olla myös osatekijöinä kivunhoidossa. Ajatel-
laan, että keskimääräinen synnytyshalukkuus lisääntyy, jos kivunhoitoa lisätään sekä turhan kär-
simyksen poistaminen on tärkeää. (Raussi -Lehto 2015, 258.) Synnytyskipua voidaan arvioida 
VAS-asteikon (Visual Analogue Scale) numeerisilla arvoilla 0-10, jossa 0 on olematon kivuntunte-
mus ja 10 on pahin mahdollinen kuviteltavissa oleva kipu. (Sarvela 2009, viitattu 7.4.2017.) As-
teikolla voidaan arvioida synnytyskivun voimakkuutta ja valita paremmin kipuun soveltuvia hoito-
menetelmiä. Jokaisen synnyttäjän kohdalla on mietittävä erikseen kivunlievityksen tarvetta ja me-
netelmiä kivunhoitoon. Joskus lapsen tai äidin hyvinvointi estää suunnitellun kivunlievitysmenetel-
män käytön. (Sarvela & Volmanen 2014, viitattu 14.12.2016.) 
 
Avautumisvaiheen lopulla kipu on yleensä kovimmillaan ja kipu välittyy kohdunsuulta sekä koh-
dun alaosista. Tällöin kipu tuntuu yleensä voimakkaana lantion, alaselän, synnytyskanavan ja pa-
karoiden alueella (Raussi -Lehto 2015, 256). Usein kivunhoito aloitetaan juuri tässä vaiheessa, 
kun supistukset ovat muuttuneet kovemmiksi. Kivunhoito voidaan aloittaa lääkkeettömillä mene-
telmillä ja siirtyä myöhemmin lääkkeelliseen kivunlievitykseen, jos synnyttäjästä tuntuu siltä, ettei-
vät ne tehoa riittävästi. (Oats ym. 2016, 87.) 
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Kipu ja pelko aiheuttavat synnyttäjälle hengityksen katkonaisuutta ja pidätystä, hyperventilointia ja 
lihasjännittyneisyyttä. Nämä voivat aiheuttaa elimistön happo-emäs-tasapainon järkkymistä ja voi 
huonontaa sikiön vointia ja istukan verenkiertoa. Synnytyskivusta selviämisessä on olennaista 
naisen kyky ymmärtää synnytyskivun merkitys vanhemmuuteen siirtymiseen liittyvänä positiivi-
sena kipuna. Kätilön tehtävänä on vahvistaa naisen omaa kivun työstämistä synnytyksen aikana, 
jonka seurauksena synnytyskivun hoito on merkittävä osa syntymän hoitoa. Kätilönä on myös 
opittava hyväksymään, että kaikkien synnyttäjien synnytyskipua ei voi eikä tarvitse hallita kätilö-
työn kivunhoitomenetelmillä. Kätilön tuki voi auttaa synnyttäjää välttämään lääkkeellistä kivun-
lievitystä synnyttäjän niin toivoessa tai auttaa synnyttäjää valitsemaan sopivat kivunlievitysmene-
telmät. (Sariola ym. 2011, 322.) 
 
2.4 Synnytyskivun kokeminen ja merkitys 
Tosin kuin useimmat kivun kokemukset, synnytyskipu ei aiheudu patologisesta prosessista tai 
traumasta, vaan on seurausta fysiologisten ja psykososiaalisten tekijöiden vuorovaikutuksesta 
(Jackson, Marshall & Brydon 2014, 349). Synnytyskipu on yksilöllistä ja siihen vaikuttavat useat 
tekijät, kuten sikiön koko ja asento. Lisäksi kivun kokemiseen vaikuttavat myös aiemmat synny-
tykset, supistusten voimakkuus ja synnyttäjän kipukynnys. Synnytyskipua voidaan lievittää useilla 
eri menetelmillä, mutta sitä ei voida aina täydellisesti poistaa. (Sarvela ym. 2014, viitattu 
15.3.2017.) Synnytyskivun kokemiseen vaikuttaa kivunlievitysmenetelmän valinta. Lääkkeettömät 
kivunlievitysmenetelmät antavat synnyttäjälle tunteen kivun hallinnasta. Lääkkeelliset vaihtoehdot 
poistavat kivun, joko kokonaan tai osittain sekä saattavat aiheuttaa uneliasta oloa. (Simkin ym., 
2016, 211.) Synnytyskivun kokemiseen vaikuttavat myös synnyttäjän tieto tulevasta tapahtu-
masta, mieliala, yleistila, synnyttäjän ikä, motivaatio sekä ennakko-odotukset. Synnytyskivun ko-
kemiseen vaikuttavat myös fyysiset tarpeet. Ravinnon ja nesteiden saanti on tärkeää, jotta syn-
nyttäjän voimat riittävät. Ihminen sietää kipua huonommin nälkäisenä ja janoisena. Synnyttäjän 
eritystoiminnasta on myös huolehdittava, sillä täysi virtsarakko lisää supistusten kivuliaisuutta. 
(Raussi- Lehto 2015, 256-259, Simkin ym. 2016, 205.)  
 
Synnytyskipu on signaali synnyttäjälle alkavasta synnytyksestä. Synnytyskokemuksia on paljon ja 
ne ovat kaikki erilaisia. Toiset saavat syyllisyyden tunteita lääkkeellisen kivunlievityksen käyttämi-
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sestä ja toiset saavat taas henkisiä traumoja, jollei kipuun saa tarpeellista lievitystä. Useat koke-
vat synnytyskivun tärkeäksi osaksi synnytystä ja he kokevat sen avulla kasvavansa naisena ja 
ihmisenä. Siksi synnytyskivunhoitoa toteuttavien ammattilaisten tulisi olla joustavia ja tukea syn-
nyttäjän muuttuviakin toiveita. (Raussi- Lehto 2015, 256, Sarvela 2009, viitattu 15.3.2017.) 
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3 LÄÄKKEETTÖMÄT KIVUNLIEVITYSMENETELMÄT SYNNYTYKSEN HOI-
DOSSA 
Lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät lisäävät kipua lievittävien endorfiinien tuotantoa, tehosta-
vat oksitosiinin eritystä, vähentävät lihasjännityksiä ja lievittävät ahdistusta ja pelkoa (Simkin ym. 
2016, 211). Synnytyksessä käytettäviä lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä on useita. Yleisim-
piä ovat akupainanta, hieronta, aquarakkulat, hengitystekniikka, lämmin vesi, asentohoito ja tuki-
henkilön läsnäolo (Raussi- Lehto 2015, 260.) Lisäksi kivunlievitysmenetelminä synnytyksessä on 
käytetty esimerkiksi luovaa tanssia, synnytyslaulua, vyöhyketerapiaa tai magneetteja, akupunk-
tiota, homeopatiaa ja aromaterapiaa. Tällaisten menetelmien käyttö on suosittua yksilön persoo-
nallisuuden korostuksen vuoksi sekä niiden vuorovaikutuksen mielen, kehon ja ympäristön 
kanssa. Tutkimuksen mukaan lääkäreiden oletetaan tarjoavan lääkkeellistä hoitoa, mutta kätilöi-
den, sairaanhoitajien tai muiden avustajien odotetaan auttavan potilasta psykologisin menetelmin 
ja käyttävän vaihtoehtoisia menetelmiä useammin. (Tournaire & Theau-Yonneau 2007, viitattu 
19.2.2017.) 
 
Lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien kuten hieronnan ja kosketuksen, rentoutumistekniikoi-
den ja tanssin käyttämistä synnytyksen aikana täytyy harjoitella jo raskauden aikana, koska niitä 
ei ehdi tai voi opetella synnytyksen aikana. Menetelmien todellisesta vaikutuksesta ei ole sel-
vyyttä, mutta monet naiset kokevat niiden auttavan kipuun. (Oats ym. 2016, 87.) Myös Mäki-Kojo-
lan tutkielmassa vaihtoehtoisia hoitomuotoja käyttäneet naiset olivat tyytyväisiä synnytykseen. 
Synnytys ilman lääkkeellisiä kivunlievitysmenetelmiä koettiin turvalliseksi ja luonnolliseksi vaihto-
ehdoksi ja siten muita vaihtoehtoja oli vaikea kuvitella. Naiset kokivat ylpeyttä ja onnistumisen 
tunteita, kun olivat synnyttäneet luonnonmukaisesti. Koetun kivun takia naisilla oli toisaalta ristirii-
taisia tuntemuksia luonnonmukaisesta synnytyksestä. (2016, viitattu 7.4.2017.) Fyysinen ja henki-
nen rentoutuminen, joko yksittäin tai yhdistettynä lääkkeellisiin menetelmiin, vähentää kipua ja ki-
vun tunnetta. Rentoutumisen fysiologiset vaikutukset ovat vastakohtia kivun fysiologisille vaiku-
tuksille. Rentoutuessa sydämen syke laskee ja hengitys rauhoittuu. Kehon katekoliamiinitasot eli 
noradrenaliinin, adrenaliinin ja dopamiinin arvot laskevat ja verenpaine laskee. Rentoutuminen on 
opittua käyttäytymistä, jonka jokainen ihminen voi oppia ja kun sen on kerran oppinut, se tuottaa 
fyysistä hyötyä. (Avery 2013, 106.) 
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Synnyttäjän kivun tunne lisää jännittyneisyyttä sekä saattaa hidastaa synnytyksen etenemistä. 
”Pelko- jännitys- kipu” on graafinen, mutta yksinkertainen kuvio. Sitä käytetään kuvaamaan luon-
nollista synnytystä ja kivun fysiologisia vaikutuksia. Alempana esitetyssä mallissa lisääntynyt 
pelko ilmenee lisääntyneellä jännittämisellä, joka taas lisää kipua. Kipu taas lisää pelon tunnetta 
ja niin edelleen. Kipu lisää stressihormonien eritystä jolloin lisääntyy veren virtaus sydämeen, 
keuhkoihin ja lihaksiin, jolloin tilanteessa vähemmän tarpeettomat elimet kuten kohtu, saavat vä-
hemmän happea. Poistamalla jännitystä tai pelkoa synnyttäjältä saadaan kipua vähennettyä. 
(Avery 2013, 106.) Kuviossa 1. on esitetty negatiivinen ”pelko- jännitys- kipu kierre”.  
 
 
Kuvio 1. Negatiivinen pelko – jännitys – kipu kierre   
 
Aquarakkulat  
Aquarakkulat eli vesipapulat ovat steriiliä vettä sisältäviä injektiota. Niitä käytetään lievittämään 
alaselän kipua synnytyksen aikana. Menetelmässä pistetään 0,1- 0,3 millilitraa steriiliä vettä nel-
jään eri kohtaan ihon alle eli intradermaaliseen kudokseen. Aquarakkuloiden aiheuttama kivun 
tunne kestää n. 20- 40 sekuntia. (Lee, Kildea & Stapleton 2016, viitattu 30.11.2016.) Menetelmän 
teho perustuu kehon oman puolustusjärjestelmän aktivoitumiseen ja sen seurauksena kipu lievit-
tyy 1-2 tunniksi, parhaimmillaan jopa kolmeksi tunniksi (Mäki-Kojola 2009, 10).  Kosketus ja lii-
keimpulsseihin perustuvien kivunlievitysmenetelmien taustalla sanotaan olevan porttiteoria. Portti-
teoriassa nopeammat impulssit syrjäyttävät hitaammat, aivokuoren rajallisen impulssien vastaan-
ottokyvyn vuoksi. Aquarakkuloiden etuna voidaan pitää niiden käyttöä synnytyksen kaikissa vai-
heissa ja monta kertaa peräkkäin. (Raussi-Lehto, 2015, 260.) Erään Intiassa tehdyn tutkimuksen 
Pelko 
→lisää jännitystä 
→lisää kipua 
Jännitys 
→lisää ki-
pua 
→lisää pel-
koa 
Kipu 
-verenvirtaus sydä-
meen, keuhkoihin ja 
munuaisiin 
→kohdun hapensaanti 
vähenee  
→Stressihormoneja 
erittyy 
→Lisää jännitystä ja 
pelkoa 
 
Negatiivi-
nen kierre 
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mukaan steriiliä vettä sisältävät injektiot vaikuttivat kipuun tehokkaasti ja niitä on yksinkertaista 
käyttää. Sivuvaikutuksina on ainoastaan polttava kipu, joka syntyy niiden laittamisesta. Steriiliä 
vettä sisältävien aquarakkuloiden antaminen vähensi selvästi enemmän kivuntuntemusta kuin 
keittosuolaa sisältävien rakkuloiden. Injektioilla ei ollut vaikutusta synnytyksen kestoon ja vauvan 
vointiin. (Saxena, Nischal & Batra 2009, viitattu 27.3.2017.) 
 
Akupunktio ja akupainanta 
Akupunktio on osa kiinalaista lääketiedettä. Useimmat synnytys- ja gynekologiset vaivat hoide-
taan käyttämällä tiettyjä kohtia eri meridiaaneilla. Meridiaaneita kutsutaan myös energiakanaviksi. 
(Tournaire ym. 2007, viitattu 27.3.2017.) Hoito tapahtuu pistelemällä neuloja akupunktiopisteisiin 
ja se soveltuu parhaiten kipujen lievittämiseen. Tutkimusten mukaan akupunktiohoidon tehokkuus 
on todettu olevan vain hieman tehokkaampi kuin lumehoito. (Saarelma 2016, viitattu 30.11.2016.) 
Myös eräiden muiden tutkimusten mukaan akupunktiohoidon ei ole todettu vähentävän kipua syn-
nytyksen aikana, kun taas joidenkin tutkimusten mukaan akupunktiohoidosta on todettu olevan 
apua kivunlievityksessä. Akupunktiomenetelmän käytön on todettu vähentävän lääkkeellisten ki-
vunlievitysmenetelmien käyttöä synnytyksessä. Sen on huomattu auttavan naisia hallitsemaan 
kipua, mutta on epäselvää vähentääkö se kivun voimakkuutta vai ei. (Vixner, Mårtensson & 
Schytt 2014, viitattu 16.3.2017.) 
 
Akupainanta on yksikertaisempi versio akupunktiosta. Molemmat menetelmät tähtäävät vähentä-
mään sairauksia ja lievittämään kipua. Akupainannassa käsitellään sormilla tai rystysillä kehon 
akupisteitä. (Sanders & Lamb 2017, 81) Akupainannan vaikutus synnytyksen kivunlievityksessä 
on kyseenalainen. Sillä on kuitenkin merkitystä synnyttäjän ahdistuneisuuden ja pelon lievittämi-
seen sekä synnytyskivun kokemiseen. (Mäki- Kojola 2016, 13, Sanders ym. 2017, 81, Simkin ym. 
2016, 231.) Kuitenkin akupainannan on todettu erään vertailututkimuksen mukaan laskevan huo-
mattavasti synnytyskipuja. (Tournaire ym. 2007, viitattu 27.3.2017.) 
 
Yleisimmät synnytyskivunlievityksessä käytetyt akupisteet sijaitsevat käsissä ja jaloissa. Niitä 
ovat mm. hoku ja perna-haima 6. Hoku piste sijaitsee käden peukalohangassa ja perna-haima 6 
– jalan sisäsyrjällä.) Pisteitä painetaan vakaasti peukalolla noin 6-10 sekuntia kerrallaan ja pide-
tään sama aika taukoa ennen seuraavaa painallusta. Sarjaa voi toistaa 3-6 kertaa kerrallaan mil-
loin vain synnytyksen aikana. On hyvä huomioida, että edellä mainittuja pisteitä ei suositella pai-
nelemaan ennen raskausviikkoa 38, koska painaminen saattaa aiheuttaa ennenaikaisia supistuk-
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sia. (Simkin ym. 2016, 231.) Synnytyksessä kätilö tai tukihenkilö voi myös painaa synnyttäjän ala-
selästä, molemmin puolin selkärankaa lievittääkseen synnyttäjän kipuja. Painelu voidaan aloittaa 
jo ensimmäisten supistusten aikana ja jatkaa synnytyksen edetessä. (Tournaire ym. 2007, viitattu 
27.3.2017.) 
 
TENS 
TENS eli transkutaaninen sähköinen hermoärsytys helpottaa alaselän kipuja matalan sähköjänni-
tyksen avulla. TENS laiteen käyttö vähentää myös tietoisuutta kivusta ja lisää endorfiinien tuotan-
toa vaikutusalueellaan. (Dowswell, Bedwell, Lavender & Neilson 2009, viitattu 30.11.2016, Simkin 
ym. 2016, 249.) Menetelmän tehosta ei ole vahvoja todisteita, toiset naiset kokevat saavansa 
apua ja toiset eivät (Simkin ym. 2016, 249). Tutkimuksissa on havaittu, että laitteen avulla saa-
tava kontrollin tunne lisää naisten tyytyväisyyttä synnytyskokemukseen. TENS laitteen käytön on 
todettu vähentävän epiduraalipuudutusten käyttöä synnytyksessä. (Dowswell ym. 2009, viitattu 
27.3.2016.) 
 
TENS laitteen ylempi elektrodipari kiinnitetään synnytyksen alkuvaiheessa T10-L1 nikamien ta-
solle eli kymmenennen rintanikaman kohdalta lannerangan juureen ja alempi pari S2- S4 hermo-
jen eli toisen ja neljännen sakraalihermon tasolle. (Tournaire ym. 2007, viitattu 27.3.2017.) En-
simmäisen elektrodiparin käytön voi aloittaa jo synnytyksen alusta lähtien ja elektrodien paikkaa 
voi kiputuntemusten mukaan vaihdella selässä. Ponnistusvaiheen kipu keskittyy yleensä enem-
män lantion seudulle ja silloin toisen elektrodiparin voi kiinnittää alaselkään. (Johnson, 2008, 
280.) Synnyttäjä voi kontrolloida sähköimpulssin taajuutta ja voimakkuutta kädessä pidettävän 
ohjaimen avulla. Sähköimpulssi voi olla jatkuva tai jaksoittainen ja sopiva voimakkuus tuntuu pis-
telynä elektrodien alueella. TENS laitteen kipua lievittäviä mekanismeja ei tiedetä tarkasti. Kuiten-
kin alaselällä TENS – laite lähettää sähköimpulsseja, jotka ärsyttävät tuojahermoja ja siten estä-
vät kipuärsykkeiden johtumisen kohdusta, emättimestä ja välilihasta synnytyksen aikana. Lisäksi 
arvellaan, että kipua lievittäviin mekanismeihin vaikuttavat sekä psykologiset että fysiologiset teki-
jät. (Dowswell ym. 2009, viitattu 27.3.2016.) 
 
Hieronta ja kosketus 
Alkuvoimaisin ja varhaisin kommunikaation muoto ihmisillä, jonka ihminen oppii ja lapsi ymmärtää 
parhaiten on kosketus. Kosketus on ihmisen perustarve ja se jatkuu sellaisenaan läpi elämän. 
Kosketuksella välitetään tunnetta sekä hoidetaan itseä ja toista. Koskettamista on abstraktia sekä 
konkreettista. Esimerkiksi musiikin kuunteleminen tai laulaminen herättää meissä tunteita, jolloin 
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kosketus on abstraktia. Äänen ja kädellä koskettamisen yhdistäminen lisää molempien vaikutta-
vuutta ja näin hoitavuutta. (Vuori & Laitinen, 2005, 20-21.) Kosketuksen ja hieronnan yhteydessä 
elimistössä erittyy oksitosiinia. Oksitosiini vähentää kivun tuntemusta ja korkeat oksitosiinipitoi-
suudet vaikuttavat rauhoittavasti ja nukuttavasti. Oksitosiinilla on vaikutuksia kohdun eritystoimin-
taan ja se alentaa verenpainetta, pulssia. (Uvnäs & Moberg 2007, 84-87, 94, 114-117) Hieronnan 
on todettu lievittävän kivun tuntemusta, minkä lisäksi se vähentää stressiä ja rauhoittaa. (Uvnäs & 
Moberg 2007, 84-87, 94, 114-117, Sanders ym. 2017, 81, Simkin ym. 2016, 231.) Erässä tutki-
muksessa 77 prosenttia tutkittavista koki vähemmän kipua, kun heitä koskettiin synnytyksen ai-
kana ja heistä 40 prosenttia koki tarvitsevansa vähemmän lääkkeellistä kivunlievitystä. (Tournaire 
ym. 2007, viitattu 27.3.2017.) Erityisesti kevyt ja rytmikäs hively mahan päällä rentouttaa ja vä-
hentää kipua. Lisäksi hieronta ja kosketus ohjaavat synnyttäjän huomion pois synnytyskivusta. 
(Simkin ym. 2016, 231.) 
 
Synnytyksen aikana keho saattaa jännittyä erityisesti raajojen, hartioiden ja kasvojen alueelta. 
Tukihenkilö, puoliso tai kätilö voi tällöin auttaa synnyttäjää rentoutumaan kosketuksen, hieronnan, 
sivelyn, hankauksen tai pusertelun avulla. Kehon eri alueilla erilaiset kosketukset tuntuvat hy-
vältä. Hieronnan apuvälineenä voidaan käyttää myös guasha kampaa. Kuitenkaan kaikki synnyt-
täjät eivät pidä kosketuksesta ja silloin on syytä ottaa tämä huomioon. (Raussi-Lehto 2015, 259.) 
Kosketuksen kokemiseen vaikuttaa myös se, millainen suhde synnyttäjällä on koskettajaan. 
Eräässä tutkimuksessa synnyttäjistä 92 prosenttia koki kosketuksen positiivisena, kun koskettaja 
oli sukulainen tai ystävä. Hoitajan kosketus tuntui vain 73 prosentista miellyttävälle. (Tournaire 
ym. 2007, viitattu 27.3.2017.)   
 
Asentohoito ja liikkuminen 
Synnytyskipu tuntuu erilaiselta eri asennoissa. Makuuasento on yleensä mahdollisista asennoista 
kivuliain, kun taas pystyasennossa kipua voi olla helpompi sietää. Pystyasennossa myös lantion 
liikuttelu ja asennon vaihtelu ovat helpompaa. Lantion liike, pyörittely ja keinuttelu puolelta toiselle 
helpottaa kipua supistusten aikana ja rentouttaa niiden välissä. (Rautaparta 2010, 116, Avery 
2013, 113.) Pystyasennossa niveliin, ligamentteihin ja hermoihin kohdistuva paine on lievempää 
kuin makuuasennossa ja tällöin myös kivun tunne myös vähenee. Vaihtoehtoisia pystyasentoja 
ovat tanssiminen, riippuminen ja kyykkiminen. Synnyttäjä voi myös riippua puolapuissa tai köy-
dessä sekä tukihenkilön avulla.  Erilaisten tukityynyjen käyttö, keinutuolissa istuminen, konttaus- 
ja kylkimakuuasento voivat myös helpottaa synnyttäjän oloa. (Raussi-Lehto 2015, 259.) Eräässä 
kirjallisuuskatsauksessa havaittiin useiden eri tutkimusten perusteella, että synnyttäjän valitsema 
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asento ilman paineita ja rajoituksia voi vähentää kivun tunnetta ja edistää synnytyksen kulkua. 
Asennonvaihdokset tulee perustua synnyttäjän tahtoon, mutta myös kätilön arvioon, joka perus-
tuu sikiön asentoon sekä synnytyksen vaiheeseen. (Vargens, Silva & Progianti 2013. Viitattu 
27.3.2017.) 
 
Lantion keinutus fysiopallolla istuen rentouttaa välilihaa ja ylävartaloa. Palloon voi myös nojata 
esimerkiksi polvistuneena ja samalla liikuttaa lantiota sivulta sivulle tai eteen taakse -liikkeellä. 
(Simkin ym. 2016, 230, Avery 2013, 113.) Eräässä tutkimuksessa raskaana olevat naiset harjoit-
telivat synnytyspallolla eli fysiopallolla erilaisia liikesarjoja ennen synnytystä. Asentoja käytettiin 
myöhemmin hyödyksi synnytyksen aikana. Fysiopalloja on erikokoisia ja pallon koko suhteutettiin 
synnyttäjän kokoon. Optimaalisessa asennossa pallolla istuttaessa on säilytettävä hyvä ryhti sekä 
lonkat ja polvet ovat 90 asteen kulmassa. Fysiopallon todettiin lisäävän synnyttäjän kontrollin tun-
netta synnytyksessä ja sen on todettu olevan hyvä vaihtoehto kivunlievitykseen ja synnytyksen 
tueksi. Fysiopallon käytöstä ei ole todettu olevan mitään haittaa äidille, sikiölle tai synnytyksen 
kulkuun. (Gau, Chang & Tian 2011, viitattu 27.3.2017.)  
 
Vesi, lämpö ja kylmähoito 
Vettä on käytetty synnytyksen kivunlievityksessä kautta aikojen ympäri maailman. Veden vaiku-
tuksista on hyötyä sekä äidille että lapselle. Vesi auttaa synnyttäjää rentoutumaan, helpottaa syn-
nyttäjän asennonvaihdoksissa ja lisää synnytystyytyväisyyttä. On todettu, että vesisynnytys vä-
hentää lääkkeellisen kivunhoidon tarvetta ja synnyttäjät kokevat veden käytön erittäin positiivi-
sena. (Young & Kruske 2012, viitattu 16.3.2017.) Lämpimän veden käyttö aktivoi hermoresepto-
reja ja vähentää kivun kokemusta. Synnytyksen latenttivaiheessa sen käyttö voi lisätä naisten 
kontrollintunnetta ja auttaa äidillisten tunteiden vahvistumisessa. Vesisynnytys on osa kansallisia 
suosituksia matalan riskin synnyttäjille. NICE:n (National Institute for Health Care and Exellence) 
vuoden 2016 ohjeissa suositellaan, että naiset mahdollisuuksien mukaan, synnyttäisivät veteen 
lievittääkseen synnytyskipua. (Sanders ym. 2017, 79–80.) 
 
Useissa suomalaisissa synnytyssairaaloissa on käytössä Amor- synnytysamme. Se on muovia ja 
noin kaksi metriä leveä ja 60-105 senttimetriä korkea laidan kohdasta riippuen. Amme toimii istui-
mellisena suihkutilana ja siinä on mahdollisuus istua, roikkua tai venytellä. Se ohjaa aktiiviseen ja 
pystyasentoiseen synnytystyöhön. (Miettinen 2017, viitattu 7.4.2017.) Lämmin vesi rentouttaa li-
hakset ja rentoutuminen edesauttaa kohdun suun avautumista. Veden lämpötilan tulisi olla ke-
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honlämpöistä eli 36,7–37,2 astetta, sillä liian lämmin vesi nostaa kehon lämpötilaa, jonka on to-
dettu olevan yhteydessä sikiön hypoksiaan eli hapenpuutteeseen. Lämpimään kylpyyn menemi-
nen liian aikaisin saattaa hidasta supistuksia. (Raussi-Lehto 2015, 259-260, Simkin ym. 2016, 
228.) Kuitenkaan vedessä olemisen ei ole havaittu aiheuttavan merkittäviä eroja vastasyntyneen 
Apgar- pisteissä tai vastasyntyneiden infektioiden määrässä (Tournaire ym. 2007, viitattu 
27.3.2017). Suihkutus on hyvä kivunlievityskeino synnyttäjälle, joka ei halua synnytysammeeseen 
(Sanders ym. 2017, 80, Simkin ym., 2016, 228). Suihkussa olisi hyvä istua tai nojata seinään, 
jotta voi rentoutua. Suihkuttelun voi kohdistaa kipualueille, jolloin se lievittää kipua. Suihkussa 
oleminen ei nosta kehon lämpötilaa eikä hidasta synnytyksen etenemistä. (Simkin ym., 2016, 
228.) 
 
Synnytyksessä voidaan käyttää myös lämpö- tai kylmäpakkauksia rentouttamaan ja lievittämään 
kipua. Esimerkiksi kuumavesipullo, jyväpussi ja erilaiset geelipussit toimivat hyvin. Lämpö tai kyl-
mäpakkauksen voi asettaa siihen kohtaan, missä se tuntuu synnyttäjästä hyvälle. Tukihenkilö voi 
pitää lämpöpussia esimerkiksi ristiselkää vasten tai pakkauksen voi kietoa kiinni pitkän huivin tai 
liinan avulla. Lämpö tai kylmäpakkauksen voi asettaa myös jalkojen väliin, jossa se rentouttaa 
lantionpohjaa. (Rautaparta 2010, 118. Simkin ym. 2016, 229, Avery 2013, 112.)  
 
Hengitystekniikka 
Rauhallinen hengitys rentouttaa ja auttaa keskittymään. Hengittäminen ei varsinaisesti poista 
synnytyskipua, mutta voi vähentää ja helpottaa sitä. Synnytyksen kannalta tärkeintä on normaali 
hengitys, joka usein sujuu ongelmitta synnyttäjän rentoutuessa. Tilanteen mukaan hengittäminen 
on tärkeää rentoutumisen, keskittymisen ja kivunlievityksen kannalta. (Raussi-Lehto 2015, 259.) 
Hengittäminen on automaattista, mutta sen käyttöä voi kuitenkin säädellä. Sen vuoksi hengitys-
tekniikoiden opetteleminen voi antaa synnyttäjälle kokemuksen kontrollista. (O´Hare & Fallon 
2011, 164-169.) Hengittäminen on tärkeää myös hapensaannin kannalta. Hapensaanti on tär-
keää, jotta kohtulihas voi toimia tehokkaasti. Mongan ohjaa kirjassaan Hypnobirthing kolme eri-
laista hengitystekniikkaa. Ne ovat rauhallinen-, aaltoileva- ja synnytyshengitys. Kaikkia edellämai-
nittuja hengitystyylejä voi harjoitella jo raskausaikana kotona ja niiden avulla voi rentoutua, keskit-
tyä itseensä ja tulevaan vauvaan sekä valmistautua synnytykseen. Aaltoilevaa hengitystä käyte-
tään avautumisvaiheessa ja synnytyshengitystä ponnistusvaiheessa. (Mongan 2015, 151-160.)  
 
Hengityksen on tärkeä pysyä syvänä ja rauhallisena synnytyksen aikana. Voimistuneiden supis-
tusten aikana synnyttäjä saattaa jopa pidättää hengitystä. Normaali hengittäminen saattaa tuntua 
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hankalalta ja tällöin tukihenkilö voi auttaa synnyttäjää omalla hengityksellä tai ohjaamalla hengi-
tyksen syventämiseen. Hengitykseen voidaan myös liittää ääntä, joka auttaa syventämään hengi-
tystä. (Rautaparta 2010, 111-112. Avery 2013, 111.) Tukihenkilö voi myös käsillä koskettamalla 
auttaa synnyttäjää kohdistamaan hengitystä. Supistuksen aikana synnyttäjä voi alkaa hengittää 
lyhyesti tai läähättävästi, tämä ei ole vaarallista, mikäli synnyttäjä pystyy palaamaan synnytysten 
välillä syvempään hengittämiseen. Pitkään jatkuva läähättävä lyhyt hengitystapa kuluttaa voimia 
ja voi johtaa hyperventilaatiotilaan. (Rautaparta 2010, 111–112.) Erään tutkimuksen mukaan syn-
nyttäjät kokivat hengitystekniikan käytön synnytyksessä tärkeäksi, vaikka vain osa tutkimukseen 
osallistujista oli käyttänyt hengitystekniikkaa selkeäsi hyödyksi synnytyksessä. (O´Hare & Fallon 
2011, 164-169.) 
 
Synnytyslaulu ja musiikki 
Sekä synnytyslaulu että musiikki ovat molemmat ääntä. Ääni on värähtelyä, jolla on hoitava vaiku-
tus. Se värähtelee eli resonoi ihmisen kehossa. Omaa ääntä käyttäessä voi tunnustella käsillä tätä 
kehon värähtelyä kurkussa ja rintakehällä. Rentoutumisen syvyys syventää värähtelyä kehossa. 
Ääntä voidaan käyttää hieromaan ja koskettamaan kehoa sisäisesti. Äänenkorkeuden vaihteluilla, 
tietoisella kuuntelemisella ja tuntemisella voidaan ohjata ääntä kehossa eri paikkoihin. (Vuori & 
Laitinen 2005, 11-45.) Hiljaisen äänen tekeminen toistetusti ja keskittyneesti rentouttaa kehoamme, 
sydämen syke tasaantuu, verenpaine laskee sekä hengitys vapautuu ja syvenee. Tämä rentoutu-
minen laukaisee jännityksiä, jonka myötä kivun tuntemukset ja stressi lievittyvät. (Avery 2013, 109, 
Vuori ym. 2005, 11-45.) Synnytykseen ja sikiöön on haluttu vaikuttaa musiikilla ja äänellä jo tuhan-
sia vuosia. Loitsut ovat olleet tärkeitä apukeinona muinoin synnytyksessä, sillä ne ovat eräänlaista 
äänenkäyttöä. (Vuori ym. 2005, 11-45.) 
 
Synnytyslaulussa käytetään ääntä luonnollisella tavalla, tietoisesti ja hallitusti. Tarkoituksena on 
tehdä keskittyneesti ääntä supistuksen aikana, jolloin ääni auttaa rentoutumaan ja olemaan tais-
telematta synnytyskipua vastaan. Äänen tekemiseen keskittyminen vaikuttaa kolmella tavalla. 
Ääni rentouttaa, rauhoittaa mieltä ja toistoina syventää hengitystä. Useiden naisten mielestä oma 
äänentuottaminen on ollut tehokkaampaa kuin pelkästään musiikin kuunteleminen. Synnytyslau-
lua synnytyksessä käyttäneiden naisten kokemuksien mukaan ääni on antanut voimaa ja hallin-
nan tunnetta. Synnytyslaulua voi käyttää yhdessä muun musiikin kanssa. (Vuori & Laitinen 2005, 
16-45.) 
 
  
22 
Musiikintutkija Erkki Lehtirannan mukaan jo vuonna 1888 löydetyssä Egyptiläisessä papyruk-
sessa on todisteita musiikin vaikutuksesta lääketieteeseen. Tässä papyruksessa kerrotaan nais-
ten hedelmällisyyttä lisäävästä melodiasta. Ihmisyyteen siis kuuluu erottamattomasti sekä mu-
siikki että ääni. Musiikkia voidaan käyttää hoitavasti kuuntelemalla, soittamalla ja laulamalla. 
(Vuori & Laitinen 2005, 11-12.) Mieluisan musiikin kuunteleminen rentouttaa, vähentävät lihasjän-
nitystä ja auttaa synnyttävää naista jaksamaan paremmin (Vuori & Laitinen 2005, 11-12, Jackson, 
Marshall & Brydon 2014, 352). Musiikin kuuntelu lisää myös tyytyväisyyden tunnetta ja saattaa 
vähentää synnytyksen kivuliaisuutta. Tutkimuksen mukaan musiikin käyttäminen synnytyksessä 
ei vähennä kuitenkaan kipulääkkeiden käyttöä ja musiikin käyttö synnytyksen kivunlievitysmene-
telmänä on ristiriitainen. (Tournaire ym. 2007, viitattu 27.3.2017.) 
 
Vyöhyketerapia ja magneetit 
William Fitzgerald niminen lääkäri on kehittänyt vyöhyketerapian vuonna 1917, huomatessaan 
kivun vähentyvän painettaessa vammautunutta ruumiinosaa vastaavaa pistettä. Fitzgerald jakoi 
kehon kymmeneen pystysuuntaiseen vyöhykkeeseen, jotka päättyivät sormiin ja varpaisiin. 
(Stone 2010, 103-119, Lind 2009, 42.) Myöhemmin tohtori Shelby Riley laati kartan vyöhykkeistä, 
jotka vastaavat kämmenten ja jalkapohjien heijastepisteitä. 1930-luvulla fysioterapeutti Eunice 
Ingham jatkoi Fitzgeraldin ja Rileyn työtä ja huomasi tehokkaimpien heijastepisteiden sijaitsevan 
jalkapohjissa ja kehitti niistä nykyäänkin käytössä olevat jalkakartat. (Stone 2010, 103-119.) Vyö-
hyketerapialla hoidetaan useita erilaisia vaivoja, joista yksi on synnytyskivut. (Wirèn 2015, 63-64) 
 
Vyöhyketerapia on jaloissa, käsissä ja korvissa sijaitsevien heijaste-pisteiden ja –ratojen stimuloi-
mista. Vyöhyketerapiassa keho jaetaan pituussuuntaisiin ja poikittaissuuntaisiin heijasteratoihin. 
Pituussuuntaiset heijasteradat päättyvät varpaisiin. Poikittaiset radat ovat jalkapohjassa ja näin 
jalkapohjiin muodostuu koko kehoa vastaavat pisteet. Vyöhyketerapiassa pisteitä ja ratoja painel-
laan ja näin parannetaan pisteen alueella olevien elinten energian virtausta. (Stone 2010,103-
119.)  Vyöhyketerapiaa voidaan käyttää myös itsehoitomuotona, jolloin vyöhykepisteitä painellaan 
itsenäisesti (Lind 2009, 42-44.) Kiinassa ja Euroopassa tehdyissä tutkimuksissa on todistettu, että 
vyöhyketerapia tukee synnytystä ja imetystä, lievittää kipua sekä rentouttaa. (Stone 2010,103-
119.) Vyöhykehoito on koettu yleensä positiivisena kokemuksena ja sen sovellutusalueet ovat 
laajentuneet viime vuosina. Kivun on todettu vähenevän ja voinnin kohenevan vyöhyketerapeutti-
sen hoidon aikana. Nykytieteen mukaista fysiologista vaikutusmekanismia ei ole toistaiseksi 
kyetty selvittämään. Kuitenkin on olemassa useita teorioita, jotka voidaan osin liittää akupunktion 
vaikutusmekanismeihin. (Lind 2009, 42-44) 
  
23 
 
Magneettiterapia on vanha hoitomenetelmä. Ensimmäiset magneetit tehtiin jäähtyneestä laavasta 
ja niitä käytettiin muinaisissa kulttuureissa. Magneettiterapia parantaa kehon verenkiertoa. Veren 
virratessa magneettien lähellä, punasolujen rauta aktivoituu. Sen seurauksena punasolut alkavat 
hylkiä toisiaan ja solut pysyvät erillään toisistaan. Tällöin veri pääsee virtaamaan vapaammin pie-
nissä verisuonissa. Silloin happi ja ravintoaineet pääsevät kulkeutumaan paremmin kaikkiin ke-
hon soluihin ja kuona-aineet poistuvat tehokkaammin. Kudosten aineenvaihdunta siis tehostuu. 
Magneetit lievittävät kipuja, jännitystä ja turvotusta sekä parantavat unen laatua. (Wirèn 2015, 
116-118) 
 
Magneetteja käytetään pitämällä niitä joko iholla tai hyvin lähellä sitä. Terapiamuoto on turvalli-
nen, eikä sillä ole haittavaikutuksia. Hoidossa on kuitenkin huomioitava vasta-aiheiksi kehon vie-
rasesineet kuten sydämentahdistin sekä myös raskausaikana on noudatettava varovaisuutta. 
Magneetteja käytetään akupisteissä myös jonkin verran akupunktiossa tai vyöhyketerapiassa te-
hostamaan hoitovaikutusta. (Wirèn 2015, 116-118) Tieteelliset tutkimukset magneettien käytöstä 
eivät tue niiden käyttöä kivunlievitykseen. Kuitenkin joidenkin tutkimusten tulosten perusteella 
magneettien käyttöä olisi kuitenkin syytä tutkia lisää. (Pittler, Brown & Ernst 2007, viitattu 
16.12.2017) 
 
Tukihenkilö ja doula 
Tukihenkilön läsnäolo on tärkeää, vaikka synnyttäjä ei tarvitsisi tukihenkilöä jokaisella hetkellä. Tu-
kihenkilön ajatuksena on rohkaista ja tukea synnyttäjää aiemmin mietityissä tai eteen tulevissa va-
linnoissa. Hän voi hieroa, kosketella, auttaa synnyttäjää tukeutumaan itseensä tai esimerkiksi puo-
lapuihin, auttaa synnyttäjää pitämään hengityksen syvänä ja rauhallisena, olla tukena laulamassa, 
kannustaa vaikeilla hetkillä, lohduttaa ja rohkaista. Tukihenkilön on myös osattava lukea synnyttä-
jää siten että mikäli synnyttäjästä koskettaminen tai äänten kuuleminen ei tunnu hyvältä on osat-
tava olla myös hiljaa. (Rautaparta 2010, 111-112.) Tukihenkilön konkreettinen ja henkinen apu on 
tärkeä voimavara synnyttäjälle synnytyksen aikana. Doulan eli koulutetun synnytystukihenkilön on 
todettu vähentävän farmakologisten kivunlievitysmenetelmien käyttöä. (Mäki-Kojola 2016, viitattu 
7.4.2017.) Erään ruotsalaisen tutkimuksen mukaan doulat antoivat enemmän kokemusperäisiä 
neuvoja, kuin kätilöt. Heidät koettiin turvallisiksi, koska he olivat tavanneet synnyttäjän useasti en-
nen synnytystä. Doulat osaavat myös kannustaa ja rohkaista synnyttäjää sekä valaa itsetuntoa 
synnyttäjän kumppaniin. Doulan läsnäolo lisäsi turvallisuuden ja rauhallisuuden tunnetta sekä lisäsi 
synnyttäjän luottamusta omiin taitoihinsa. (Berg & Terstad 2005, viitattu 7.4.2017.) 
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Muut vaihtoehtoiset menetelmät 
Aromaterapia on kasvilääkinnällinen hoitomuoto, jossa eteerisillä eli haihtuvilla öljyillä käytetään 
rentouttavan ja hoitavan vaikutuksen saamiseksi. Aromaterapian hoitomenetelminä käytetään 
hierontaa, kylpyjä, hauteita, kääreitä sekä höyryhengitystä. Vaikutuksiltaan tehokkaimmaksi 
näistä katsotaan aromahierontaa, jossa eteeristä öljyä hierotaan iholle sekoitettuna kylmäpuristet-
tuun rasvaöljyyn. Aromaterapiaa käytetään muun muassa lieventämään kipua, poistamaan lihas-
jännitystä sekä kehon jännitystiloja ja poistetaan turvotusta. (Lyytikäinen 2009, 13.) Erään tutki-
muksen mukaan laventeliöljyn käyttö saattaa vähentää kivun tunnetta (Jackson ym. 2014, 352). 
Aromaterapian vaikutusta on kuitenkin vielä tutkittu niin vähän, ettei sen vaikutuksista voida tehdä 
merkittäviä johtopäätöksiä (Jackson ym. 2014, 352, Sanders ym. 2017, 81). Aromaterapiaöljyjen 
käytön ajatellaan olevan harmitonta, joskin ne voivat aiheuttaa ihoärsytyksiä. (Sanders ym. 2017, 
81.) 
 
Homeopatia on luonnon aineksien käyttämistä ja sen tavoitteena on palauttaa terveys ja lievittää 
erilaisia vaivoja. Homeopaattiset valmisteet tehdään kasveista ja mineraaleista. Homeopatian 
käyttöä raskauden ja synnytyksen aikana tulee harkita asiantuntijan kanssa asiakkaan omien tar-
peiden ja vaatimusten pohjalta. (Jackson ym. 2014, 352, Helin, Sievänen & Sääksjärvi 2009, 24-
28.) Ajatellaan, että homeopaattisten tuotteiden käyttö synnytyksessä aktivoi psykologisia toimin-
toja ja tasapainoa, rauhoittaa ja rentouttaa synnyttäjää (Sanders ym. 2017, 81). 
 
Rebozo on eräänlainen kudottu huivi, joka on kotoisin Latinalaisesta Amerikasta. Huivin avulla 
kätilö tai tukihenkilö tukee ja liikuttaa synnyttäjää. Kätilö tai tukihenkilö ohjaa rebozon avulla syn-
nyttäjän lonkkia sivusuunnassa, jolloin syntyy pieni keinuva liike. Rebozon avulla toteutettu liike 
lisää sellaisia kehollisia tuntemuksia, jotka vähentävät kivun tunnetta. Synnyttäjä voi seisoa, 
maata tai olla käsiensä ja polviensa varassa. Synnyttäneiden naisten mukaan huivin käyttö on 
harmitonta ja luonnollista sekä se vähentää lääkkeellisen kivunlievityksen tarvetta. Huivin käy-
tössä on otettava huomioon myös muut synnytyksen kulkuun vaikuttavat tekijät kuten väsymys, 
synnytyksen kesto ja kivun tuntemukset. (Iversen, Midtgaard, Ekelin & Hegaard 2016, viitattu 
5.4.2017.) 
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4 RASKAANA OLEVAN SEKÄ SYNNYTTÄVÄN NAISEN POTILASOHJAUS 
Ohjauksella tarkoitetaan toimintatapoja, työmenetelmiä ja lähestymistapoja, jossa yhdistellään eri 
ammattikäytäntöjen piirteitä. Ohjaustilanteessa tavoitteena on tutkia asiakkaan tilannetta, löytää 
asiakkaan omat voimavarat sekä tulla kuulluksi. Sosiaali- ja terveysalalla ohjauksen toteuttami-
seen ovat sidoksissa monet lait sekä suositukset. Näitä lakeja ovat kuntalaki, ammattihenkilöitä 
koskeva lainsäädäntö, Suomen perustuslaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista sekä muut po-
tilaan tai asiakkaan ohjausta sivuavat lait. Suosituksia ovat toimintaa ohjaavat yleiset suositukset, 
oppaat, kansalliset ja kansainväliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat, ammatilliset käytänteet, ja 
hyvät käytännöt, Käypä hoito- ja laatusuositukset sekä yleiset eettiset periaatteet ja hyvät tavat. 
(Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 16.) Ohjauksessa korostettaviin seikkoi-
hin eri aikoina ovat vaikuttaneet yhteiskunnalliset, ammatilliset, sosiaaliset, filosofiset ja teoreetti-
set muutokset. Nykyään keskiössä ovat asiakkaan omat kokemukset, asiakkaan motivaatio 
omista valinnoista sekä asiakkaan ja hoitajan välinen asiantuntijuuden jakaminen. (Kääriäinen, 
Kyngäs, 2006) 
 
Sairaanhoitajan työhön on aina kuulunut ohjaamista sairauteen ja terveyteen liittyvissä kysymyk-
sissä. Hoitajille tämä tehtävä kuuluu siksi, että he ovat ajallisesti eniten tekemisissä potilaan 
kanssa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26.) Potilasohjaus on iso osa potilastyötä ja on tär-
keää, että ohjaus on laadukasta. Ohjauksella tavoitellaan potilaan mielenkiinnon herättämistä 
sekä motivaatiota itsensä hoitamiseen. Ohjauksella pyritään tuomaan tietoa potilaan tietoisuu-
teen, antamaan ohjeita hoitoon liittyen ja rohkaisemaan potilasta käyttämään omia voimavaroja. 
Ohjaus voidaan osoittaa potilaan lisäksi myös potilaan puolisolle, lapselle tai muulle omaiselle. 
(Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006,1. Torkkola ym. 2002, 28.)  
 
Potilasohjauksen merkitys ja kehittäminen ovat nykypäivänä entistä tärkeämpiä, sillä potilaat ovat 
entistä tietoisempia omista oikeuksistaan ja osaavat vaatia tietoa itseensä liittyvistä hoidollisista 
asioista. Hoitohenkilökunnalta potilasohjaus vaatii riittävän osaamisen ylläpitämistä ja kiinnos-
tusta potilaan parhaan mahdollisen hyvinvoinnin ylläpitämiseen. (Lipponen 2014,17. Torkkola ym. 
2002,7.) Lyhentyneet hoitoajat sekä hoitohenkilökunnan kiire vähentävät henkilökohtaisen, suulli-
sen potilasohjauksen aikaa. Kirjalliset ohjeet ovat tällöin tarpeen ja tukevat suullista ohjausta. Kui-
tenkin suullinen potilasohjaus on edelleen tärkeää, eivätkä kirjalliset ohjeet poista suullisen oh-
jauksen tarvetta. (Torkkola ym. 2002, 7.) Ohjaustaitoja voidaan ylläpitää asettamalla ohjaukselle 
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tavoitteita ja arvioimalla niitä yhdessä asiakkaan kanssa. Kriittinen molemmat näkökulmat huo-
mioiva tarkastelutapa arvioinnissa auttaa hoitajaa kehittymään ohjauksessa. (Kyngäs, Kääriäinen, 
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 41 -45.)  
 
Raskaana oleva nainen saa neuvolasta ohjausta muun muassa ravitsemukseen, liikuntaan, päih-
teisiin, seksuaalisuuteen, sosiaalietuuksiin, suunhoitoon ja imetykseen liittyen. (Kansallinen äitiys-
huollon asiantuntijaryhmä 2013, 40- 76.) Raskaana olevan ja synnyttäneen naisen terveyden 
edistäminen kuuluu terveydenhuoltolain mukaan neuvolan tehtäviin. Lisäksi asetuksessa neuvo-
latoiminnasta on määritelty perhevalmennuksesta sekä raskaana olevan ja hänen perheensä ter-
veysneuvonnasta. (Terveydenhuoltolaki 2010, Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnassa, 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuol-
losta 2011.) Ensisynnyttäjille järjestetään neuvolassa perhevalmennusta, jonka tarkoituksena on 
edistää hyvinvointia ja lisätä tietoa. Tulevien isien on havaittu aktivoituvan valmennukseen osallis-
tumisessa, kun valmennuksessa on osaksi käytetty internetiä apuvälineenä. Perhevalmennuksen 
osana on synnytysvalmennus, jossa keskitytään synnytykseen ja siihen liittyviin asioihin. (Hakuli-
nen-Viitanen, Jouhki, Korhonen, Rahkonen, Raudaskoski, Ylä- Soininmäki & Pelkonen 2013, 78-
82.)  
 
Internet on osa joukkoviestintää ja sen käyttö tarjoaa erilaisia vaikuttamiskeinoja ohjaukseen. In-
teraktiivisten viestintämenetelmien, kuten internetin, radion, television, sähköpostin ja matkapuhe-
limien etuna ovat yhteyksien nopeus ja välittömän vuorovaikutuksen mahdollisuus. Viesti saa-
daan kyseisten viestimien kautta kohdistettua tietylle ryhmälle tai yksilölle. Internetin kautta voi 
kuka tahansa käydä milloin tahansa lukemassa esitettä ja se tulee myös huomioida. (Kyngäs ym. 
2007, 123,124. Torkkola ym. 2002, 23.) Tällaisen ohjauksen on todettu olevan suosittua myös jo 
tottuneiden sähköisten menetelmien käyttäjien keskuudessa. Seurantatietojen saanti sekä käyttä-
jien palautteen antaminen ovat nopeita, kun käytössä on vuorovaikutteisia viestintämenetelmiä, 
kuten internetkeskusteluita. (Kyngäs ym. 2007, 123,124.)  
 
Internetissä on tarjolla paljon materiaalia, jota voi käyttää apuvälineenä ohjauksessa. Helsinki - 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin sivuilta löytyy muun muassa videomateriaalia, jossa esitellään syn-
nytyssalia. Tämä toimii synnytysvalmennuksen osana, jolloin synnyttäjälle tulee rentoutuneempi 
olo, kun tilaan voi tutustua kuvan kautta etukäteen. (Helsinki-Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016, 
viitattu 9.11.2016.) Monet äidit hakevat etukäteen tietoa synnytykseen liittyvistä asioista interne-
tistä. Internetistä ohjausmateriaalia lukiessaan asiakas saa paremman käsityksen käytettävästä 
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menetelmästä, mikäli tekstin lisänä on kuvia tai videota. (Aitasalo 2016, viitattu 14.11.2016, Kyn-
gäs & Hentinen 2009, 91.) Kivunlievityksestä kertovaa nettimateriaalia on tarjolla paljon sekä kes-
kustelupalstoilla että monilla sairaaloiden tai yhdistysten sivuilla. Väestöliiton sivuilla on ohjauk-
seen soveltuva internetmateriaali lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä. Materiaalissa kerro-
taan mahdollisista menetelmistä sekä niiden käytöstä. Tällaisen materiaalin avulla raskaana 
oleva nainen saa tietoa omista oikeuksistaan ja voi valmistautua synnytykseen. (Aitasalo 2016, 
viitattu 14.11.2016.)  
 
Ohjauksessa on hyvä hyödyntää erilaisia menetelmiä, koska ihmiset oppivat eri tavoin. Visuaali-
set oppijat oppivat parhaiten näkemällä ja sen vuoksi kuvamateriaalin tuottaminen on tärkeää. 
Kuvien tarkoituksena on havainnollistaa esitettävää ilmiötä, niillä pyritään virittämään keskustelua 
ja rohkaisemaan omien kokemusten jakamiseen. (Kyngäs & Hentinen 2009,91, Kauhanen, Heik-
kilä, Koskenniemi & Salminen, 2014.) Jokainen yksilö tulkitsee kuvia oman persoonansa kautta ja 
erilaiset kokemukset ja tunteet aktivoituvat. Kuvien käyttö ohjauksessa kuitenkin voimaannuttaa. 
Ohjauksessa havainnollistamiseen tarkoitetut kuvat sopivat tilanteeseen hyvin, kunhan otetaan 
huomioon ihmisten erot tulkita kuvia. (Kauhanen ym. 2014 64-69.) 
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE 
Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa esitemateriaali Pohjois -Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin internetsivuille, jossa esitellään erilaisia lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä synnytyk-
sen hoidossa. Esitemateriaalin tavoitteena oli antaa luotettavaa ja ajankohtaista tietoa synnytyski-
vun lievittämisestä lääkkeettömillä kivunlievitysmenetelmillä, kuten vyöhykepainannalla, lämmöllä 
ja hieronnalla. Materiaalin tavoitteena oli myös lisätä kätilöiden ja terveydenhoitajien työkaluja 
raskaana olevan ja synnyttävän naisen sekä hänen tukihenkilönsä ohjaustyöhön. Projektissa esi-
teltiin myös muita lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä: vyöhyketerapiaa, synnytyslaulua ja 
asentohoitoa. Tässä projektissa käsiteltiin ensisijaisesti menetelmiä, joita voidaan toteuttaa käti-
lön ja äidin sekä muiden tukihenkilöiden välisessä yhteistyössä synnytyksen aikana. Oikean infor-
maation tarjoaminen synnyttäjille on tärkeää, jotta he voisivat enemmän vaikuttaa oman synny-
tyksensä kulkuun. Esitemateriaalin tieto on näyttöön perustuvaa, sillä lähdekirjallisuus on parhaan 
ajantasaisen ja saatavilla olevan tiedon harkittua käyttöä. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkai-
suja 2009, 53-54.) 
 
Pohjois -Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sivuilla ei löytynyt omaa otsikkoa lääkkeellisistä kivunlievi-
tysmenetelmistä. Lääkkeellisten kivunlievitysmenetelmien yhteydessä oli mainittu vain yhdellä 
lauseella lääkkeettömät. (Pohjois -Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016, viitattu 4.10.2016.) Projek-
tin tavoitteena on kehittää synnyttävien perheiden ohjausta. Materiaalia voidaan käyttää osana 
synnytysvalmennusta, jolloin toteutuu Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman vuo-
sien 2014 -2022 määritelmä, että perheiden on saatava heidän tarpeitaan vastaavaa synnytysval-
mennusta. Valmennuksessa tarjotaan tietoa synnytyksen etenemisestä sekä paikallisista hoito-
menetelmistä, jotka ovat näyttöön perustuvia. (Klemetti ym. 2016, 105). Projektissa pohditaan 
myös lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä synnyttäjän, puolison ja kätilön osaamisen kannalta. 
Pidemmän aikavälin tavoitteena on tuottaa mahdollisimman pitkäikäinen materiaali, joka on mah-
dollisimman monen ihmisen saavutettavissa. 
 
Oppimistavoitteita ovat projektiosaamisen karttuminen, tieto lääkkeettömistä kivunlievitysmenetel-
mistä ja niiden käytöstä sekä oppia soveltamaan ja tuottamaan näyttöön perustuvaa tietoa. Pitkän 
aikavälin oppimistavoitteina on oppia hyödyntämään tulevassa työssä lääkkeettömiä kivunlievitys-
menetelmiä niitä haluavalle potilaalle. Toiminnallisen opinnäytetyön laatiminen opettaa tieteellisen 
tekstin kirjoittamista, tiedonhakua, lähdekritiikkiä sekä pitkäjänteisyyttä ja yhteistyötaitoja. 
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Projektin tuote on sähköinen ja samalla kirjallinen esitemateriaali. Tilaajan odotusten ja tarpeiden 
täyttäminen takaa laadukkaan tuotteen (Mäntyneva 2016, 102). Pohjois -Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri saa julkaista tuotetun materiaalin internetsivuillaan. Valmiin tuotteen tekstit, käyttäjälähtöi-
syys, käytettävyys ja toimivuus materiaaliksi tarkastetaan synnytysosaston ylilääkärillä sekä sisäl-
lön asiantuntijoilla ennen niiden julkaisemista. Opinnäytetyössä varsinaisen internetmateriaalin 
lisäksi tehdään raportti tehdystä työstä, johon kerätään tietoa laajemmin ja kuvaillaan opinnäyte-
työprosessin kulkua. Opinnäytetyötä on työn eri vaiheissa arvioitu myös ohjaavien opettajien toi-
mesta. 
 
Laatutavoitteena on tuottaa selkeä, helposti ymmärrettävä ja saatavilla oleva materiaali synnytyk-
seen valmistautumisen tueksi. Kirjallisen esitteen tulisi vastata lisääntyneeseen kiinnostukseen 
lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä kohtaan. Materiaalin kieliasu tulee olla sopivaa ja ymmär-
rettävää tekstiä. Sanavalinnat, oikeakielisyys ja esitystyyli ovat silloin kohderyhmälle sopivia. Esi-
temateriaalin tulisi olla saatavilla silloin, kun asiakas sitä tarvitsee. (Kyngäs ym. 2007,124-125.) 
Sen vuoksi materiaali on suunnattu internettiin, joka on nykyisin helposti lähes jokaisen suomalai-
sen saatavilla. 
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6 PROJEKTITYÖSKENTELY OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄNÄ 
Projektimainen työskentelytapa soveltuu erityisesti sellaisiin tilanteisiin ja ympäristöihin, joissa or-
ganisaation pitää vastata yksittäiseen kehittämishaasteeseen. Tuotekehitysprojektissa joko pa-
rannetaan jo olemassa olevaa tuotetta tai luodaan kokonaan uusi tuote. Projekti voidaan jakaa 
neljään osaan: valmistelu, suunnittelu, toteutus ja projektin päättäminen. (Mäntyneva 2016, 12-
19.) Projekti voi edetä myös suoraviivaisesti vaiheesta toiseen tai eri vaiheet voivat olla osittain 
päällekkäisiä. Projektissa tarvitaan myös projektipäällikköä, jotka tässä työssä ovat opiskelijat. 
(Kettunen 2009, 29, 43.) Opinnäytetyössä vastattiin kehittämishaasteeseen tekemällä tuote, jota 
työn tilaajalla ei aikaisemmin ole ollut. Valmisteluvaiheessa mietittiin aiheen rajausta ja laajuutta, 
haettiin alustavasti aiheesta tietoa ja tutkittiin, minkälaisia töitä aiheesta on aikaisemmin tehty. Li-
säksi tuotteelle asetettiin tietyt kriteerit, jonka mukaan tuote toteutetaan. Projektin valmistelussa 
olisi hyvä miettiä miksi projekti tehdään ja mitä siltä odotetaan (Kettunen 2009, 50).  
 
Suunnitteluvaiheessa valmistui projektisuunnitelma aiheen ja haetun tiedon pohjalta. Projekti-
suunnitelmassa projektille luotiin aikataulusuunnitelma, budjetti ja määriteltiin tuote ja tavoitteet 
sekä kartoitettiin mahdolliset riskit. Projektin suunnittelussa laskettiin projektiin kuluva aika ja 
määriteltiin sen aiheuttamat kulut. Lisäksi suunnitteluvaiheessa tarkennettiin projektille määritet-
tyjä tavoitteita. Projektisuunnitelmaan liitettiin myös riskianalyysi, jolloin riskeihin voidaan varautua 
projektin aikana. (Kettunen 2009, 32, 54.) Projektin etenemisestä tiedottaminen sidosryhmille on 
tärkeää, sillä ne tarvitsevat tietoa projektin etenemisestä (Kettunen 2009, 171). Toteutusosassa 
hyväksytty suunnitelma työn etenemisestä johdatteli syventämään tietoperustaa sekä valokuvaa-
maan tarvittavia kuvia. Niiden pohjalta luotiin valmis tuote. Projektin etenemisestä tiedotettiin 
ajoittain ohjaaville opettajille sekä yhteistyökumppanille. 
 
Projektin päättäminen synnyttää usein uusia ajatuksia ja kehitysideoita, jotka on hyvä kirjata poh-
jaksi seuraaville projekteille. Työn tulokset esitellään työn tilaajille päätösseminaarissa. (Kettunen 
2009, 182.) Projektin päätäntäosuudessa kirjoitetaan raportti, jossa esitellään projektin tuotokset 
ja arvioidaan projektin onnistuminen sekä siihen kirjattiin myös kehittämisehdotukset. Lisäksi ra-
portti koostuu tuotteessa käytetystä tietoperustasta, työmenetelmistä sekä työn tavoitteista ja tar-
koituksesta. Valmis raportti arkistoidaan Suomen ammattikorkeakoulujen julkiseen opinnäytetyö- 
ja julkaisuarkistoon Theseukseen. Projekti päättyi valmiin työn esittelemiseen työn tilaajalle. Ra-
portti on tiivis yhteenveto projektista ja siinä esiintyneistä poikkeamista suhteessa suunnitelmaan. 
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Projektin päätäntään kuuluu myös valmiin työn luovuttaminen tilaajalle ja tuotosten asianmukai-
nen arkistointi. (Mäntyneva 2016, 19-20.)  
 
Projekti opinnäytetyönä toteutuu eräänlaisena prosessina. Se on vertailua, etsimistä, kokeilua, 
löytämistä ja toimivien asioiden tunnistamista. Opinnäytetyön raportissa on hyvä ottaa kantaa 
työn lähteiden ja materiaalien luotettavuuteen sekä arvioida tuotteen ja prosessin onnistumista. 
(Vilkka & Airaksinen, 2004, 73, 91) Prosessissa tekijät tarkastelevat erityisesti omaa oppimistaan 
ja projektin toteutukseen liittyviä tekijöitä, kuten perehtymistä alan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. 
Kriittinen tiedonhaku ja sitoutuminen suureen työmäärän kuuluvat myös tähän. Projekti sisältää 
paljon tiedonhakua sekä ajankohtaisen ja näyttöön perustuvan tiedon hyödyntämistä tuotteen to-
teutuksessa. Lisäksi tapaamiset yhteistyökumppanin ja asiantuntijoiden kanssa tarkentavat lopul-
lisen tuotteen sisältöä ja ulkoasua.  
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6.1 Internet-esitteen suunnittelu ja toteutus 
Esitemateriaalin käyttäminen potilasohjauksessa on lisääntyvä malli. Asiakkaat ottavat selvää 
esitteiden avulla hoidostaan. Materiaalien tekovaiheessa on syytä kiinnittää huomiota erilaisiin 
asioihin. Esitteen tekstien tarkoituksena on antaa informaatioita ja toisaalta ohjata asiakkaan toi-
mintaa. Tärkeää on siis miettiä, kenelle esitettä ollaan tekemässä. Asiakasta puhutteleva esite 
saa asiakkaan kiinnostumaan ja tuntemaan esitteen henkilökohtaisemmaksi. Otsikot esitteessä 
jäsentävät tekstiä ja lisäävät luettavuutta. Kuvien käyttö esitteessä herättää mielenkiintoa ja aut-
taa asiakasta ymmärtämään. Esitteen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmärrettävyyttä lisäävät 
tekstiä täydentävät, hyvin valitut kuvat. Ymmärrettävästi ja oikeakielisesti kirjoitetut tekstiosuudet 
täydentävät ohjeen. (Torkkola ym. 2002, 34-43.) 
 
Internet-esitteen tarkoituksena on tuoda tietoa synnyttäjille ja heidän perheilleen sekä hoitotyön 
ammattilaisille. Niiden tekemiseen liittyy tietynlaisia vaatimuksia, jotta tuotteen laatukriteerit täytty-
vät. Suunnittelussa on hyvä käyttää aikaa siihen, miten ja mitä asioita halutaan esittää myös ku-
vallisesti. Päädyimme ottamaan tarvittavat kuvat valokuvina, jolloin kuvat ovat tarpeeksi selkeitä. 
Kuvia otettiin menetelmistä, joihin katsottiin yhdessä yhteistyökumppanin kanssa olevan tarvetta. 
 
Kuvien ottamista suunniteltiin joko Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa tai Oulun yliopistollisen 
sairaalan synnytysosastolla. Kuvat päädyttiin ottamaan Oulun yliopistollisen sairaalan synnytys-
osastolla synnytyssalissa, jolloin saatiin myös yleiskuvaa salista. Esitteeseen tulevien eri kivun-
lievitysmenetelmien valinnasta päätti yhteistyökumppani. Tietoperustassa käsiteltiin lisäksi muita-
kin vaihtoehtoisia menetelmiä, joita on käytetty lievittämään kipua synnytyksessä. Tiedonhaku ai-
heesta aloitettiin ennen kuin yhteistyökumppani oli määrittänyt valmiissa esitteessä käytettävät 
kivunlievitysmenetelmät. Kuvien ottamiseen ja jälkikäsittelyyn kului aikaa, jotta niistä saatiin mate-
riaaliin sopivat otokset.  
 
6.2 Projektin eettisyys ja luotettavuus 
Lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät hyödyttävät niiden käyttäjiä monipuolisesti. Niiden käy-
töstä ei ole todettu olevan haittavaikutuksia synnytyksessä. Lisäksi lääkkeettömiä kivunlievitys-
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menetelmiä voidaan yleensä käyttää samanaikaisesti lääkkeellisten menetelmien kanssa. Tutki-
musten mukaan lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien vaikuttavuus synnytyksen kivunhoitona 
on ristiriitainen, sillä vain osa synnyttäjistä kokee kivun lievittyvän lääkkeettömillä menetelmillä. 
Useat tutkimukset mainitsevat kuitenkin, että lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä olisi hyödyl-
listä tutkia lisää. Yleisesti ottaen lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käyttö on kasvanut 
Suomessa, minkä vuoksi olisi tarpeellista tutkia enemmän eri vaihtoehtoja kivunlievitykseen. (Pe-
rinataalitilasto – synnyttäjät, synnytykset ja vastasyntyneet 2015, 1.) 
Useiden lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käyttöä voi harjoitella raskausaikana kotona ja 
löytää itselleen luontevimmat menetelmät. Monet lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä ovat 
myös terveydenhuollon toimijoiden kannalta hyödyllisiä. Useimmat opinnäytetyössä mainitut ki-
vunlievitysmenetelmät eivät vaadi suuria investointeja, vaan ne ovat edullisia ja osa myös moni-
käyttöisiä. Ne eivät aiheuta jälkiseurantaa ja nykyisten tutkimusten mukaan niiden käytöllä ei ole 
juurikaan haittavaikutuksia. Valtakunnallisella tasolla kivunhoito, johon myös lääkkeettömät kivun-
lievitysmenetelmät kuuluvat, lisäävät väestön synnytysmyönteisyyttä (Raussi- Lehto 2015, 258).  
Opinnäytetyössä on käsitelty opinnäytetyön aihetta monipuolisesti, avattu erilaisia käsitteitä ja nii-
den historiaa sekä käytettävyyttä nykyaikana. Luotettavien lähteiden löytäminen ei ole ollut yksin-
kertaista vaan siihen on tarvittu tukea ulkopuoliselta taholta sekä eri tietokantoja. Opinnäytetyön 
kirjoittaminen on vaatinut paljon työtunteja, sillä teksti on syntynyt lyhyissä osissa, jolloin työn tu-
losta on voinut tarkastella ja muokata aina uusin silmin.   
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI 
Kun työ on melkein valmis, arvioidaan työn eri vaiheita. Toiminnallinen opinnäytetyö arvioidaan 
tarkastelemalla raportin ja tuotteen luomaa kokonaisuutta. Aineiston valinta ja käyttö kertovat pal-
jon opinnäytetyön laadusta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 105.) Työn suunnittelu alkoi ideoinnilla ja 
aiheen valinnalla. Mielenkiintoisia aiheita oli useita ja lopulliseen valintaan vaikutti sekä oma kiin-
nostus että yhteistyökumppanin tarve. Halusimme tehdä opinnäytetyön, josta olisi selkeää hyötyä 
käytännössä ja siksi työskentelymenetelmäksi valikoitui projekti, josta syntyy konkreettinen tuote. 
Vastasimme Oulun yliopistollisen sairaalan tarpeeseen lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien 
esitemateriaalista. Aiheen valinnan jälkeen otimme yhteyttä yhteistyökumppaniimme ja sovimme 
ensimmäisestä tapaamisesta, jolloin kartoitimme, millaista materiaalia aletaan työstää. 
 
Suunnitelman kirjoittaminen oli ajoittain työlästä ja ajoittain sujuvaa. Tietoperustan kirjoittamiseen 
kului aikaa ja hyvien lähteiden löytäminen oli odotettua vaikeampaa. Kuitenkin selvisimme siitä 
hyvin ja löysimme tuoreita ja aiheeseen sopivia lähteitä sekä tutkimustuloksia. Haasteeksi 
koimme aiheen rajauksen ja sopivan napakan tekstin luomisen. Projektisuunnitelmaa korjattiin 
muutamaan otteeseen sekä ohjaajien että yhteistyökumppanin toimesta. Valmis projektisuunni-
telma määritti työn etenemisen. Osittain teimme suunnitelmaa ja raporttia päällekkäin, minkä 
koimme hankalaksi. Suunnitelmaan tehdyt muutokset täytyi tehdä myös raporttiin, mikä aiheutti 
kaksinkertaista työtä. Jälkikäteen ajateltuna, olisi ollut parempi aloittaa raportin kirjoittaminen 
vasta, kun suunnitelma on täysin valmis. Käytimme lähteiden kartoittamisessa informaatikon 
apua, minkä koimme hyödylliseksi. Välillä pyysimme ohjaajia arvioimaan työn etenemistä ja anta-
maan palautetta. 
 
Kävimme kuvaamassa materiaalin tulevat kuvat syksyllä 2017 Oulun Yliopistollisen sairaalan syn-
nytysosastolla. Mukana meillä oli kätilö, joka oli kouluttautunut vyöhyketerapiaan ja magneettien 
käyttämiseen. Kuvat käsiteltiin kuvanmuokkausohjelmalla siten, että niistä ei tunnista kuvissa 
esiintyviä malleja. Kuvat liitettiin tekstien yhteyteen loogisesti ja sopivan kokoisina, jotta ne ovat 
selkeitä. 
 
Opinnäytetyön tekeminen sisälsi paljon erilaisten aikataulujen yhteensovittamista, mikä oli välillä 
haastavaa. Omat haasteensa työn tekemiseen toi toisen opinnäytetyöntekijän muutto ja tutkinnon 
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vaihtaminen. Kuitenkin koimme helpoimmaksi jatkaa työn tekemistä, kuin aloittaa uusi työ. Työs-
kentelimme pääosin yhdessä ja pohdimme erilaisia sisältöjä. Työn aihealueiden jakaminen sujui 
luontevasti. Suuret sisällöt ja linjaukset mietimme yhdessä, toinen tarkisti toisen tekemät tekstit. 
Mielestämme tämä tapa työskennellä toimi meille hyvin. Kaiken kaikkiaan opinnäytetyön tekemi-
nen sujui jouhevasti ja ilman suuria ongelmia.  
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8 POHDINTA 
Ensisijaisesti esite on suunnattu tavoittamaan mahdollisimman monta raskaana olevaa ja heidän 
kanssaan työskenteleviä ihmisiä. Esitteen avulla synnyttäjät voisivat valmistautua synnyttämään 
haluamallaan tavalla ja käyttää vaihtoehtoisesti lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä kivun hoi-
dossa. Mielestämme opinnäytetyömme tarkoitus eli tuottaa ajantasainen ja luotettava esitemateri-
aali lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä, onnistui hyvin. Saavutimme tavoitteemme luodes-
samme ajantasaisen, selkeän ja informatiivisen esitemateriaalin. 
 
Esitemateriaalin sijainti internetissä mahdollistaa sen, että se on helposti saatavilla. Nykyään pai-
netut opaslehtiset jäävät usein vähemmälle huomiolle, kun ensisijaisesti asioita haetaan interne-
tistä. Esitemateriaali on kaikille avoin mahdollisuus saada tietoa erilaisista lääkkeettömistä kivun-
lievitysmenetelmistä. Esitteen julkaisu julkisella, tunnetulla ja puolueettomalla Pohjois-pohjanmaan 
Sairaanhoitopiirin internetsivuilla kertoo lukijalle, että tieto on luotettavasta lähteestä. 
 
Meille opinnäytetyö antoi valtavasti tietoa synnytyksestä sekä lääkkeettömistä kivunlievitysmene-
telmistä ja niiden käyttämisestä. Koemme olevamme astetta valmiimpi kätilö ja sairaanhoitaja tä-
män läpikäydyn prosessin johdosta. Opinnäytetyön tekeminen valmentaa hyvin työelämään. 
Opimme paljon projektityöskentelystä, tiedonhausta ja tieteellisestä kirjoittamisesta. Opimme hie-
man myös ison organisaaton järjestelmästä ja yhteistyö tämän organisaation kanssa auttoi ym-
märtämään opinnäytetyöprosessin etenemisen yhteistyökumppanin näkökulmasta. Tuotteen teki-
jänoikeuksista on sovittu erillisellä sopimuksella Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysten, nais-
tentautien ja genetiikan vastuualueen kanssa. 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli haastava prosessi. Yhteistyö eri tahojen kanssa vaati jonkin verran 
aikataulujen sovittelemista. Alkuvuodesta 2017 tuntui hankalalta löytää yhteistä työaikaa projektin 
työstämiseen, koska olimme molemmat tahoillamme kolmivuorotyö- harjoittelussa. Työ kuitenkin 
eteni hiljalleen ja kirjallisen osuuden valmistumisen tavoitteena ollut aikaraja eli toukokuun loppu 
täyttyi. 
 
Työtä jatkettiin seuraavana syksynä 2017. Opinnäytetyön tekemistä hankaloitti toisen opinnäyte-
työntekijän muutto ja tutkinnon vaihtuminen, koska yhteiset tapaamiset jäivät vähemmälle. Myös 
kuormittavampi opiskelujen vaihe hankaloitti työskentelyä voimavarojen ollessa vähäisempiä 
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opinnäytetyön tekemistä ajatellen. Yhteistyökumppanin kiireiden vuoksi tutkimuslupahakemusten 
allekirjoittaminen venyi syksylle 2017. Tällaisiin yhteistyökumppanista johtuviin viivästyksiin 
emme suunnitteluvaiheessa huomanneet varata aikaa tarpeeksi ja siksi suunniteltu aikataulu pro-
jektille venähti useita kuukausia. Ensimmäisessä yhteistyöpalaverissa keskustelimme ison orga-
nisaation kanssa työskentelemisestä, siitä miten tarkastukset saattavat venyä, koska eivät ole 
niin kiireellisiä asioita. 
 
Haastavana opinnäytetyön tekemisessä koimme, että joistakin aiheista oli vaikeaa löytää tarpeeksi 
tuoreita lähteitä. Koimme yhdeksi haasteeksi aiheen rajaamisen. Oli päätettävä, että kuinka laajasti 
avaamme esimerkiksi menetelmien taustoja ja historiaa, jotta teksti olisi kuitenkin selkeää, mielen-
kiintoista ja pysyisi aiheessa. Koimme haastavaksi sen päätöksen, että minkälaisia lähteitä käyte-
tään, kun eri lähteissä oli hyvinkin vaihtelevaa tietoa. Pyrimme yhdistelemään tietoa ja etsimään 
samaa tietoa useammasta lähteestä.  
 
Jatkokehitysideoita opinnäytetyön aiheen suhteen on paljon. Esitemateriaalia voitaisiin käyttää tu-
kena perhe ja neuvolatyössä, jolloin tieto leviäisi myös sellaisille, jotka sitä eivät välttämättä aktiivi-
sesti etsi. Lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä voisi järjestää myös sairaaloiden henkilökun-
nille koulutuspäiviä ja tiedotustilaisuuksia. Aiheesta voisi tehdä esimerkiksi tutkimuksen pohjois-
suomalaisten äitien kokemuksista lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käytöstä ja siitä, miten 
esitemateriaali on vaikuttanut menetelmien käyttöön. Opinnäytetyössä käytettyjen tutkimusten pe-
rusteella esille nousi tarve tutkia enemmän lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käyttöä ja te-
hokkuutta synnytyksen hoidossa. 
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